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OZET:Santral sinir sisteminin lipomatdz kitleleri nadirdir ve ektopik doku artiklarindan gelistidi disiindlmektedir. Spinal seviyelerde en sik iist servikal Gst torasik ve lomber
bélgelerde ve genellikle subpial olarak yerlesirler. Longitudinal olarak segmentler boyunca yayilabilirler. Medulla spinalis ile sikica iligkilidirler. Olgulanin Gigte biri spina
bifida, meningosel gibi konjenital anomaliler ile birlikte gdrilebilir. Mikroskopik olarak matiir yag dokusu yanisira degigik derecelerde diizensiz dagilimh kollajen ve
yag dokusu arasina gdmilmis spinal sinir kokleri igerirler. Burada oniig yaginda erkek hastada L 1-2-3 seviyelerinde konjenital kemik anomalisi, spina bifida ve skol-
yoza eslik eden bir intraspinal lipom olgusu sunulmug ve literatiir gzden gegirilmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: intraspinal lipom.

SUMMARY: Lipomatous masses within the central nervous system are uncommon and thought to arise from remnants of ectopic tissue. At spinal levels, they are mostly
located in cervical, upper thoracic and lomber regions and in subpial localization. They can spread longitudinally over several segments. They are firmly blended with
the cord. One third of the cases accompany congenital anomalies like; spina bifida and meningocel. On microscopic examination, apart from the mature adipous lis-
sue, they contain variable amount of collagen of uneven distribution and spinal nerve roots embedded in the adipous tissue. Here in a 13 years old child, a case of in-
traspinal lipoma accompanying spina bifida on L 1-2-3 levels and scolyosis is presented and the literature is reviewed.
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GIRIS

intraspinal lipomlar tim intradural spinal tiimérlerin %
1'inden azini olusturan nadir benign timérlerdir. Spinal ka-
nalin herhangi bir yerinde gdriilebilecekleri gibi en sik servi-
_kotorasik ve torasik bolgelerde lokalize olurlar (1). Her iki
cinste esit siklikla gériildigi bildirimesine ragmen bazi se-
rilerde erkeklerde 3:1 oraninda daha fazla gériildigu rapor
edilmektedir (1, 2, 3). Lipomlar klinik semptomlarini erken
yaslarda verirler. En sik ve ilk gorillen semptom spinal kord
kompresyonuna bagl motor defisittir (4).

OLGU

Olgumuz 13 yasinda bir erkek hasta olup, dogumdan ki-
sa bir sire sonra farkedilen, lomber bélgesinde sert sislik
yakinmasi mevcuttur. Hastanin biyimesi ile bu sislikte bi-
yimis fakat maddi sebeplerle hastaya herhangi bir tibbi gi-
risimde bulunulmamistir. Ancak 1994 yili iginde tetkiklerine
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baslanabilen hastanin yapilan direkt grafi, lomber BT ve
manyetik rezonans gériintileme yoéntemlerinde; agikhgi so-
la bakan skolyoz, L 1-2-3 seviyelerinde genis spina bida ve
st lomber bdlgede 4x4x3 cm boyutlarinda hipertrofiye ke-
mik dokusu saptanmigtir. Ayrica myelografide lomber bél-
gede intradural intramediiller lipomatoz izlenim veren kitle-
nin varhg gozlenmistir. Bunun {zerine operasyona alinan
hastanin intramediiller dagiimh ve tim néral dokular igine
gelisim gosteren lipomatoz kitlesi ile st lomber vertebralar-
daki osseoz kitle ekstirpe edilmigtir.

Bolimimize gonderilen materyel 8x6x5 cm ile 1x1x1
cm caplarn arasinda degisen 6 adet dokudan olugmaktaydi.
En biyik iki doku malforme kemik dokusu ve bunun Gzeri-
ne uyan deri ve deri alti dokusundan olugsmaktaydi. Diger
dokular ise diizensiz lipomatoz doku &zelligindeydi. Yumu-
sak dokulardan alinan kesitlerde daginik kollajen ve matir
yag dokusu hicrelerinden olugan timoral yapi ile yag doku-
su igine gdmilmis gok sayida periferik sinir kesitleri, me-
dulla spinalise ait dokular ve birkag alanda kikirdak ve gizgi-
li kas dokusu izlenmistir (Resim -2). Bazi alanlarda lipoma-
toz kitlenin kapsil icerdigi géralmastir. Kemik ve deri doku-
sundan alinan ornekler 6zellik gostermemektedir. Sonugta
olguya intraspinal yerlesimli lipom tanisi konmustur.



TURK PATOLOJI DERGISI

11-2-TEMMUZ 1995

Resim 1. Yag dokusu igine gomiilmiis periferik sinir kesiti.

TARTISMA

Epidural veya intradural bolgelerde yerlesebilen intraspi-
nal lipomlar Ehni ve Love'e gére tim spinal kord timérleri-
nin yaklasik % 1'ini olugtururlar (4, 5). Bunlarin 2/5' ekstra-
dural, 3/5' ise intraduraldir (2). En sik Ust torasik bélgede
yer alan lipomlar daha ¢ok spinal kordun posterior kisminda
yerlesirler. Jukstamediillerden ¢ok intramediillerdirler (1, 3,
4, 6). Tum spinal kordu tutan olgular da bildirilmistir (3). OI-
gumuz nadir bir lokalizasyon olan lomber bdlgede yerles-
mistir ve intradural ve intramediillerdir. Bu bélgenin lipomla-
r spinal korda yapisiklik gosterdiginden cerrahi olarak ek-
sizyonlar zordur (3, 4). Spinal sinir kékleri ve medulla spi-
nalis adipoz doku igine gomdili olabilir (3). Lumbosakral
alanlarda konus medullaris ileri derecede algaktir ve gevre
doku ile fibroz doku aracilig ile yapisiklik gdsterir (3).

intraspinal lipom olgularinin 1/3‘linde spina bifida veya
diger disrafizm formlan érnegin; rachischisis, spinal mediil-
ler hemihipoplazi ve meningosel gérilebilir (3). Bizim olgu-
muzda da L 1-2-3 diizeyinde genis spina bifida ve buna ek
olarak ayni diizeylerde spinal proses filizyonu olarak deger-
lendirilen kemik anomalisi izlenmistir.

Intradural spinal kord lipomlarinin histogenezine iligkin
birgok hipotez ortaya atilmistir. Fakat hicbiri de tatmin edici
degildir. Bazi yazarlar bu lezyonlarin néral tibin olusumu
sirasinda gelisimsel bir hata sonucu olugan embriyonik yag
kalintilarindan olustugunu disinmektedir. Bir grup yazar
ise dura icinde bad dokusu bulunmasinin, bag dokusu me-
taplazisine bagl olabilecegini disiinmektedirler. Baska bir
grup ise bunlart hamartomatoz orijinli kabul etmektedir (1).
Bazi spekiilasyonlara gére ise bu lezyonlar néral tibin du-
daklarinin kapanmasi sirasinda kalan mezotel kalintilarin-
dan kaynaklanmaktadir (2).

Intraspinal ve intrakranial lipomlar birbirleri ile iligkili ol-
duklarini gosteren pekgok dzelliklere sahiptirler. Her ikisi de
orta hat yerlesimlidir, disrafizm anomalileri ile birlikte bulu-
nurlar ve her ikisi de intrensek ve ekstrensek komponentler
icerebilirler (7).

Klinik olarak; lipomlar erken yaglarda bulgu verebilirler.
En sik ve ilk semptom spinal kordun kompresyonuna bagl
motor defisitlerdir. Semptomlarin remisyonlar gostermesi
agiklanamamaktadir (4). Bu bélgede yerlesen diger timor-
lerin aksine radikiiler agri geg baslar ve sfinkter fonksiyon-

Resim 2: Yag dokusu iginde kayx ve kikirdak dokusu alanlari.

lari son ana dek korunur (4). Bizim olgumuzda da uzun hi-
kayesine ragmen sfinkter fonksiyonlari normaldir. Lipomlu
olgularin % 50'sinde intradural lipomun {izerine uyan alan-
da subkutan lipom bulunabilir. Bu, klinik bulgular uyumlu ise
tanida 6nemli bir bulgu olabilir. Olgularin % 50'sinde ise
uzun sireli kompresyona bagh servikal kanal geniglemesi
izlenir (4).

Myelografi ve kompiterize tomografi tani igin degerli bul-
gular verir (4, 7). Operasyon sirasinda lipom ve spinal kord
arasinda klivaj alani yoktur (4).

Yiksek servikal bolgede yer alan intraspinal lipomlarin
ayirici tanisinda meningiom ve nérinom, gibi ekstramediil-
ler timdrler ayrica ependimom ve astrositom gibi intrame-
diiller timérler diginalmelidir (1).

Intraspinal lipomlar makroskopik olarak; yumusgak sari
renkli fuziform timarlerdir. Spinal kord parankiminin bir kis-
mini kaplarlar. Intraparenkimal sinirlari belirsizdir. Bir kismi
kapstllidir. Gevre spinal sinir kokleri lezyon iginde gémdili
olabilir (1).

Mikroskopik olarak bu timérler karekteristik matiir yag
dokusu hiicreleri icerirler. Yag hiicrelerinde immatlr géri-
nim, pleomorfizm, mitoz veya parenkim invazyonu yoktur.
Lezyonda kollajen diizensiz dagilimli olarak bulunabilir. Co-
gunlukla lezyon periferinde spinal sinir kokleri bulunabilir.
Bazi olgularda spinal sinir kokleri etrafinda morfolojik olarak
schwann hicreleri ile uyumlu igsi hiicreler tek tek veya kon-
santrik lameller geklinde dizilmig olarak bulunabilir. Bu bul-
gu kronik hipertrofik néropatilerde bulunan nonspesifik bir
bulgudur. Ayrica timér dokusu icinde kalsifikasyon ve peri-
ferinde lipid ile yiikli makrofajlar bulunabilir (1). Bazi intras-
pinal lipomlarda kas dokusu ve intrakranial olanlarda Kikir-
dak dokusu bulundu@u bildirilmektedir (6). Olgumuzda da
yer yer yag dokusu arasinda kikirdak ve ¢izgili kas dokusu
bulunusu ilgingtir.

Ammerman ve ark. galismalarinda inceledikleri 9 intras-
pinal lipom olgusunda, timiinde tamamen matiir yag doku-
su hiicreleri, 5'inde yag dokusu iginde sinir demetleri, 3'in-
de sinir demetleri gevresinde lameller tarzinda schwann
hiicreleri, 8'inde fibréz kapsul, 8'inde diizensiz dagilimli kol-
lajen sadece 2 olguda kalsifikasyon ve 1 olguda lipidle yik-
It makrofajlar izlemislerdir (1).

Spinal lipomlarin nadir bir subgrubu olan anjiolipomlar
ise biolojik davranis ve patolojik olarak farkhdir. Biyik ¢o-
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gunlukla epidural mesafede yer alirlar (5). Vaskiiler yapilar the posterior fossa. Neurosurgery 1983; 12: 460-462.
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